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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.12

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bel Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E.5.4) .

E.13

Unabhéngig von einem materiellen Revisionsgrund kann die 1V-Stelle auf formell
rechtskréftige Verfiigungen, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Uberpriifung
gebildet haben, zurlickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn — was auf
periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (BGE 119 V 475 E. 1¢ mit Hinweisen) —
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu tung ist (Art. 53 Abs. 2 und 3 ATSG;

BGE 141V 405 E. 5.2, 138 V 147 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2017 vom

13. Februar 2017 E. 2.2). Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhaltes (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_121/2017 vom 5. Juli 2018 E. 8.2).



Die Wiedererw&gung nach Art. 53 Abs.

E.2

ATSG setzt voraus, dass kein verninfti ger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung
moglich, folglich nur dieser ein zige Schluss denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert
unrichtig ist eine Verfligung, wenn eine Leistung aufgrund falscher Rechtsregeln
beziehungsweise ohne oder in unrichtiger Anwendung der massgeblichen Bestimmungen
zugesprochen wurde (BGE 141V 405 E. 5.2, 140V 77 E. 3.1 mit Hinweis). Gleiches gilt
bel einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die
notwendigen fachérztlichen Abklarungen tberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen
Sorgfalt durchgefuhrt wurden (vgl. Art. 43 ATSG; BGE 141V 405 E. 5.2; Urteil des
Bundesgerichts 8C_717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit
ermessensgepragte Telle der Anspruchsprifung vor dem Hin tergrund der Sach- und
Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskréftigen

L eistungszusprechung in vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme
zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 141V 405 E. 5.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler:
Urtell des Bundesgerichts 9C 766/2016 vom 3. April 2017 E. 1.1.2 mit Hinweisen).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verflgung ( Urk. 2) davon aus, die
Verf iigung vom 2 0. November 2012 sei zweifellos unrichtig gewesen , da bei der
Zusprache der Invalidenrente der Untersuchungsgrundsatz verletzt wor den sei. D em
psychiatrisch-neurol ogischen Bericht des RAD vom 3 0. Juli 2012 komme kein Beweis
wert zu und auch die im RAD-Bericht aus psychiatrischer Sicht attestierte Arbeitsfahigkeit
von 50 % sei nicht nachvollziehbar sei (S. 2 Mitte, S. 4 Mitte). Zur Beurteilung des
aktuellen Rentenanspruchs ging die Beschwerdegegnerin von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerde fiihrersin der angestammten Tétigkeit in der
Reinigungsbranche, und — abwei chend von der Beurteilung im 2014 erstatteten Y.
-Gutachten (vgl. S. 3 oben) — von einer mindestens 76%igen Arbeitsfahigkeit in einer
optimal behinderungs angepassten Tatigkeit aus (S. 3 unten) ,

und ermittelte gestlitzt darauf einen rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 24
% (' S. 4 oben).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die

V oraussetzungen fur eine wiedererwagungswei se Aufhebung der Verfiigung vom 2 0.
November 2012 seien nicht erfullt (S. 5 Ziff. 11) . Die Beurteilun g des RAD sei unter dem
Gesichtspunkt der Ermessensbetétigung dur chaus vertretbar gewesen (S. 4 Ziff. 9).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Aufhebung der 2012 zugesprochenen Viertels rente
rechtensist.

E.3.1

Die Arzte des Departements Chirurgie, Kantonsspital Z._, diagno stizierten mit Bericht
vom 2 4. Februar 2009 ( Urk. 7/22) e ine Handgelenks distorsion links vom 2 8. Mérz 2008
mit TFCC-L&sion im styloidalen Anteil und Lunatummalazie im Stadium I11 nach
Lichtmann ( Ziff. 1.1) , und flhrten aus, am 1 0. Dezember 2008 sei eine



L unatumrettungsoperation mittels vaskularisiertem Radiusspan durch geftihrt worden ( Ziff.
1.4).

E.32
Am 2 7. November 2009 ( Urk.

E.33

Dr.med. A.___, Leitender Arzt der Klinik fir Hand- und Plastische ChirurgiedesZ.
berichtete am 1 6. April 2010 ( Urk. 7/34/24), a ktuell bestehe ein komplexes regionales
Schmerzsyndrom (CRPS) 1 mit Symptomausweitung in Richtung Mittelhand und Schulter.
Operati v sel keine Verbesserung erzielbar. Aufgrund der Schmerzsituation sei der
Beschwerdeftihrer aktuell und wohl auch in Zukunft voll arbeitsunfahig . Der Einsatz der
linken oberen Extremitét fir jegliche manuelle n Tatigkeiten sei im Moment undenkbar.

E.34

Suva-Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie, berichtete am 1 9.
Juli 2010 nach gleichentags erfolgte r Untersuchung ( Urk.

E.35

Am 1. Oktober 2010 fand im SchmerzzentrumdesZ. _ eineinterdisziplinéare
Besprechung statt, an welcher Dr. A, (vorstehend E. 3.3), Dr. med. C.___, Leitende
Arztin des Instituts fir Anasthesiologie, Dr. med. D.___, Oberarzt d er psychiatrischen
Poliklinik, i ntegrierte PsychiatrieE.___, sowie der Hausarzt Dr. med. F.___, Facharzt fur
Innere Medizin und fur Rheumatologie, teilnahmen und wortber am 8. Oktober 2010
berichtet wurde ( Urk. 7/35/5-7). Die Arzte nannten die folgende n,

hier verkirzt wiedergegebenen Diagnosen (S. 1): - chronisches Schmer zsyndrom der
linken Hand - depressive Episode, gegenwaértig leicht bis mittelgradig (ICD-10 F31.1) -
Verdacht auf Angststorung (ICD-10 F41.9) - modulierende Verhaltens- und psychische
Faktoren bel chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10 F54).

E.36

Im Bericht vom 9. Mai 2011 Uber die Abschlussuntersuchung vom 2. Mai 2011 ( Urk.
7/36/6-10) fuhrte Suva -Kreisarzt

Dr.B.___ (vorstehend E. 3.4) aus, die Trophik der linken Hand sei gut und

die Muskulatur des linken Armes erstaunlich kréaftig, sodass davon ausgegangen werden
durfe, dass die gezeigten Leistungen fur die Handhabung von Gewicht so wie
Kraftentfaltung die untere Li mite des Moglichen darstellten. Zu vermeiden seien sicher

Schlége, auf das Handgelenk wirkende Vibrationen und sehr flinke Bewegungen . Zur
definitiven Beurteilung habe er eine neue Rontgenuntersuchung veranlasst (S. 5 Mitte).

Nach dem diese am 1 4. Juli 2011 durchgefihrt worden war (vgl. Urk. 7/39/35), nahm
Suva-Kreisarzt Dr. G, am gleichen Tag erganzend Stellung ( Urk. 7/39/29) und
attestierte dem Beschwerdefihrer eine volle Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung des
von Kreisarzt Dr. B.__ formulierten Zumut barkeitsprofils ( Urk. 7/29/42).

E.3.7

Am 12 Juli 2011 ( Urk. 7/ 39/22-23) berichtete Dr. A.____ (vorstehend E. 3.3) von einer
akute n Schmerzversc hlechterung ohne erneutes Trauma (S. 1 Mitte) . Er flhrte aus, die



durchgefiihrte M agnetresonanztomographie ( MRI ) habe stabile Verhaltnisse gezeigt und
keine Erkl&rung fur die Schmerzen geliefert . Der klini sche Eindruck sei unaufféllig (S. 1
unten) . H andchirurgisch sei aktuell kein Behandlungsansatz vorhanden (S. 2 oben) .

E.38

Der (neue) Hausarzt m ed. prakt. H. | Facharzt fur Allgemeine Medizin, berichtete am 8.
Dezember 2011 ( Urk.

E.3.9

Dr.D.___ ,E.___ (vorstehend E. 3.5), nannteim B ericht vo m 6. Mé&rz 2012 ( Urk.

E.311

Ebenfallsam 1 4. Juni 2012 wurde der Beschwerdefiihrer durch RAD-Arzt Dr.med. J._
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Neurologie, untersucht. In seinem
Bericht vom 3 0. Juli 2012 ( Urk. 7/56) nannte Dr. J.____as Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine |leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0,
F32.1) sowie ein komplexes regionales Schmerzsyndrom CRPS Typ 2, Kausalgie (S. 10
Ziff. 9).

Er fuhrte aus, d urch die ausgepragte Schmerzsymptomatik bestiinden Leiden und
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen und anderen wichtigen Funktionsbe reichen (S.
11 Mitte). In der bisherigen Tétigkeit als Rel niger sel gestitzt auf die

plausiblen Arztber ichte und Akten der Suva eine

volle Arbeitsunfahigkeit seit dem Unfallereignis ausgewiesen. Flr eine angepasste Téatigkeit
sei gestutzt auf die Angabenvon Dr. D._ vonder E.__ ab 29.

Februar 2012 von einer min destens 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Eine
schrittweise langsame Stei gerung der Arbeitsfahigkeit bis auf 100 % binnen eines Jahres
sei medizintheo retisch mdglich und dem Beschwerdefiihrer aus medizinischer Sicht
zumutbar (S. 12 Mitte). Die attestierte Arbeitsunfahigkeit sei auf ein Leiden mit
Krankheitswert zuriickzufihren (S. 11 Mitte).

E.3.12

In ihrer abschliessenden Stellungnahme vom 2 5. Juli 2012 (Urk. 7 /59 S. 7)) resi mierten
RAD-Arzt

Dr.l.___ und RAD-Arzt Dr.J.___ ,inder bisherigen Tétigkeit als Reinigung
skraft/Gebaudereiniger bestehe seit dem Unfalltag am 2 8. Marz 2008 eine mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit dauernde Arbeitsunfahigkeit. In optimal angepasster
Téatigkeit s, Ubereinstimmend mit Dr. D.__ vonder E.___, ab 2 9. Februar 2012 von
einer zundchst 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, welche aber schrittwelse steigerbar
sel. Angesichts der langjahrigen Arbeitsent wéhnung und der ausgepragten
Schmerzsymptomatik sollte ein sehr langsamer schrittweiser Wiedereinstieg in das
Berufsleben erfolgen mit einer sich Uber ein einhalb bis zwei Jahre steigernden
Arbeitsfahigkeit bishin zu 100 % (S. 7 Mitte) . Dabei sei folgendes Belastungsprofil zu
beachten: nur kérperlich sehr leichte Tatigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten von
mehr als funf Kilogramm, ohne die Notwendigkeit zum Gebrauch des linken Armes, ohne
beidhandiges und feinmotorisches Hantieren mit Werkzeugen oder Geratschaften, ohne
Arbeiten in Armvorhalte oder Uber Kopf, mit nur selten vorntbergebeugtem Stehen oder



Sitzen, ohne léngeres Verharren in Rotationsstellungen des Kopfes oder Rumpfes, ohn e
Knien/Kni e beuge, ohne haufiges Treppensteigen. Eine medizinische Neube urteilung
werde etwa zwel Jahre nach Beginn des berufl ichen Wiedereinstiegs empfohlen (S. 7
unten).

E.3.13

Gestiitzt auf diese Aktenlage ging die Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 2 0.
November 2012 ( Urk. 7/40 und Urk. 7/84 ) davon aus, der Beschwerdefiihrer sei seit 2 8.
Mérz 2008 in seiner Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als Gebaudereiniger
erheblich eingeschrankt ( Urk. 7/40 S. 1 unten). Ab dem 2 9. Februar 2012 habe sich sein
Gesundheitszustand verbessert. Ab 2 9. Februar 2012 sal in einer optimal
leldensangepassten Tétigkeit von einer zundchst 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen,
welche aber schrittweise steigerbar sei ( Urk. 7/40 S. S. 2 oben, S. 2 unten, S. 3 oben). 4.

Am 8. Juli 2014 erstatteten die Arztedes Y. ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/146) , dies gestiitzt auf die ihnen zur Verfligung gestellten
Akten sowieihrevom 2 6. bis 2 8. Mai 2014 erfolgten internistischen (S.

22 ff.), orthopédischen (S. 24 ff.) und psychiatrischen (S. 31 ff.) Unter suchungen (vgl. S. 1
unten, S. 3 oben). Die Gutachter nannten folgende Diagno sen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 41 oben): - chronische Handgel enksschmerzen mit Ausstrahlungen
nach proximal bei - Status nach Sturz auf die linke Hand im Méarz 2008 und -
Lunatummalazie Stadium |11 nach Lichtmann - Tellriss des TFCC - Status nach

L unatumrettungsoperation links mit vaskularisiertem Radiusspan (Dezember 2008) - Status
nach CRPS | - chronische Huftschmerzen rechts bel beginnender Coxarthrose rechts mit
femoroacetubal&rem

Impingement und Status nach Huftarthroskopie rechts mit Pfannenrandtrimmung, Labrum-
Débridement und Re-Taillierung des Schenkel hal ses - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode - sonstige spezifische Angststérung -
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren - Verdacht auf
beginnende dissoziative Stérung der Bewegung und Empfindung, Differentialdiagnose:
Ausgestaltungstendenz

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, i n der bisherigen Tétigkeit als Reiniger sei
der BeschwerdefUhrer seit dem Ereignis vom 2 8. Mérz 2008 nicht mehr einsetzbar (S. 43
Ziff. 10). Aus somatischer Sicht sei er heute als funk tioneller Einarmer anzusehen. Die
linke Hand konne auch nicht als Hilfs- oder Gegenhand eingesetzt werden. In einer
adaptierten Tatigkeit (gemass dem aus somatischer Sicht formulierten Belastungsprofil ,
vgl. S. 43 unten ) sei der Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht zusétzlich im Sinne
eines verminder ten Rendements arbeitsfahig, welches aktuell sehr schw ierig zu schétzen
sei, dader Beschwerdefihrer einen erhebliche n sozialen Riickzug zeige und invaliditats
fremde Faktoren teilweise eine Rolle spielten. Das medizinisch begriindbare ver minderte
Rendement werde aktuell auf etwa 50 % geschétzt (S.

43f.).5.5.1
Bei der im Jahr 2012 erfolgte n

Rentenzusprache stellte die Beschwerdegegnerin massgeblich auf die RAD-Berichte vom 3
0. Juli 2012 (vorstehend E. 3.10, E. 3.11) ab. FUr die Zeit ab 2 9. Februar 2012 ging sie
dementsprechend von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit



und gestuitzt darauf von einem Anspruch auf eine Viertelsr ente ab 1. Mai 2012 (Verbesser
ung plus 3 Monate) aus ( Urk. 7/70, Urk. 7/84) . 5 .2

In der angefochtenen Verflgung stellte sich d ie Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt,
der RAD-Orthopéde habe keine nachvollziehbare Stellungnahme zur Arbeitsféhigkeit und
zum Belastungsprofil abgegeben, namentlich die Arbeits fa higkeit in angepasster Tétigkeit
sei aus somatischer Sich t unklar gewesen (Urk. 2 S. 2).

Der Beschwerdegegnerin ist insofern beizupflichten, alsder von Dr. 1.

(vorste hend E. 3.10) in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
angebrachte Verweis auf die (psychiatrische) Beurteilung durch Dr. D,

(vor stehend E. 3.9) irritiert. Mit Blick auf die abschlie ssende, aus bidisziplindrer Sicht a
bgegebene Stellungahme vom 2 5. Juli 2012 (vorstehend E.

3.12) durfte die Beurteilung durch

Dr. 1. aber letztlich wohl so verstanden werden, dass dem Beschwerdefihrer in einer
korperlich angepasste n Tatigkeit entsprechend demvon Dr. I.___ formulierten
Belastungsprofil aus somatischer Sicht eine volle Arbeitsféhigkeit zugestanden und die
50%ige Einschrankung durch die psychiatri sche Problematik begriindet wurde. Davon
schien auch die Beschwer degegnerin ausgegangen zu sein. DassDr. I.___

dem Beschwerdefihrer in der angestammte n Tétigkeit in der Reinigungsbranche eine volle
Arbeitsun fahigk eit attestierte , erscheint sodann nicht unplausibel , zumal sich das aus
somatischer Sicht formulierte Belastungsprofil (vorstehend E. 3.12) kaum mit einer entspre
chenden Tétigkeit vereinbaren 1&sst. Hinreichende Anhaltspunkte dafiir, dass das von Dr.

l.

—immerhin nach personlicher Untersuchung - aus somatischer Sicht formulierte
Belastungsprofil zweifellos unrichtig wére, bestehen nicht. Soweit die Beschwerdegegnerin
auf ungekléarte Diskrepanzen in Bezug auf die formulierte Hebe- und Traglimite geméass
Suva-Kreisarzt Dr. B.

(mindestens 500
Gramm) und geméass RAD-Arzt Dr.1.___ (bis5

Kilogramm) hinwies, ist zu bemer ken, dass im Kreisarztbericht die gezeigte Leistung fur
die Handhabung eines Gewichts von 500 Gramm ( Urk. 7/36 9 unten) als an der unteren
Limite des Mg lichen liegend beurteilt wurde (vorstehend E.

3.6), was mit der Einschdtzung durch Dr. .
ohne weiteres vereinbar ist . 5.3

Die Be schwerdegegnerin machte ferner geltend, auch die aus psychiatrischer Sicht
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % sei nicht nachvollziehbar. Eine leichte bis
mittelgradige depressive Episode sai rechtsprechungsgemass Uber windbar, da es sich nur
um ein vorubergehendes L eiden handle. Zudem spielten psychosozial e Faktoren eine Rolle.

Der Beschwerdegegnerin ist insofern beizupflichten, als dass angesichts der beim
Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht gestellten Diagnose vor dem Hinter grund der
im Jahr 2012 im Zusammenhang mit depressiven Episoden geltenden Rechtsprechung



(vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_266/2012 vom 2 9. August 2012 E. 4.3.2,
9C_302/2012 vom 1 3. August 2012 E. 4.3.2) auch ein anderer Entscheid denkbar gewesen
waére. In die Beurteilung durch Dr. D.___, auf welchen die RAD-Arzte letz t lich Bezug
nahmen, wurde aber auch von einer ausgepréagt ch ronifizier ten Schmerzproblematik
berichtet , welcher im Rahmen der Arbeitsféhigkeitsbeurteilung offenbar ( ebenfalls)
Rechnung getragen wurde. Was schliesslich die von der Beschwerdegegnerin geltend
gemachten psychosozia en Faktoren anbelangt, so gehen solche zwar wohl aus dem Bericht
von RAD-Arzt Dr. J.___ hervor ( Urk. 7/56 S. 11 oben). Gleichzeitighi elt Dr. J.__ aber
auch fest, die attestierte Arbeitsunfahigkeit sei auf ein krankheitswertiges Leiden zurtickzu
fuhren, womit er zum Ausdruck brachte, dass die psychosozialen Faktoren im Rahmen der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ausgeklammert blieben. 5 .4

| n Bezug auf die im Jahr 2012 vorgenommene Invaliditétsbemessung (vgl. Urk. 2 S. 4
oben) ist keine offensichtliche Fehler haftigkeit auszumachen, sodass sich zusammenge
fasst ergibt , dass die im Jahr 2012 erfolgte Zusprache einer Viertels rente zwar nicht
vollumfanglich Uberzeugend war beziehungsweise auch ein anderer Entscheid denkbar
gewesen wére, die Zusprache aber nicht als zweifellos unrichtig gewertet werden kann. 5.5

Der nach durchgefuhrter Instruktionsverhandlung erfol gte Beschwerderiickzug vom 1 1.
Juli 2013 (vgl. Urk. 7/127/1-3) steht diesem Ergebnis nicht entgegen. Die Beschwerde
wurde damal's zurtickgezogen, weil das Gericht darauf hingewiesen hat, dass es eine
Rickweisung erwage und diese eine Schlechterstellung zur Folge haben kdnnte. Das
Gericht hat aber nicht festgestellt, die verfiigungsweise erfolgte Zusprache sei unzutreffend
und in Aussicht gestellt, sie deshalb aufzu heben. Dass das Gericht die damalige Zusprache
als - aufgrund der damals vor liegenden Abkl&rungen - moglicherweise (noch) nicht
hinreichend ausgewiese n erachtete, macht diese nicht zweifellos unrichtig . Ob die nach
erfolgter Rickwei sung getétigten Abklarungen zum Schluss gefiihrt hétten, die Zusprache
sei richtig oder sie sei nicht gerechtfertigt, muss offen bleiben . Dass die rentenzu
sprechende Verfligung nach der Rickweisung keinen Bestand gehabt hétte, wére lediglich
maoglich gewesen . 5 .6

Mit Blick auf denimY.__ -Gutachten vom Juli 2014 (vorstehend E. 4) beschriebe nen
Gesundheitszustand ergeben sich schliesslich keine Anhaltspunkte fir einen verénderten
Gesundheitszustand oder darauf, dass die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geringer
geworden waren, womit eine Anpassung im Sinne von Art. 1 7 ATSG ausser Betracht féllt.
5.7

Dies fuhrt zusammengefasst zum Schluss, dass die Verfiigung vom 2 0. November 2012
weder in Wiedererwagung gezogen werden kann,

noch dass die Voraus setzungen einer revisionsweisen Anpassung gegeben sind.

Demnach ist die angefochtene Verfiigung in Gutheissung der dagegen erhobenen
Beschwerde mit der Feststellung aufzuheben, dass der Beschwerdefiihrer weiter hin
Anspruch auf eine Viertelsrentehat. 6. 6 .1

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 6 00.-- festzusetzen und aus
gangsgemass der B eschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdeflhrer steht eine
Partei entschadigung zu, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziglich



Mehrwert steuer) ermessensweise auf Fr. 1'700 .-- (inklusive Baraus lagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzu erle gen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, IV-Stelle, vom 1 1. Dezember 201 9 mit der Feststellung aufgehoben, dass
der Beschwerdefuihrer weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 1' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Rolf Schmid -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Mosimann Barblan

E.7
/A7)

als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahi g keit ( Ziff. 1.1) eine depressive
Episode, gegenwartig leicht bis mittelgradig (ICD-10 F31.1), einen Ver dacht auf eine
Angststérung (ICD-10 F41.9) sowie modulierende Verhaltens fak toren und psychologische
Faktoren bel chronischem Schmerz syndrom (ICD

E. 10

F54). Er fUhrte aus, esliege ein langjahriger protrahierter somatischer Verlauf mit
komorbider psychiatrischer Problematik vor. Es bestehe eine ausgepragte Chro nifizierung
(S. 3 oben). Beim Beschwerdeflihrer bestiinden eine Antriebs armut, eine verminderte
Stresstoleranz sowie eine Angst vor Verschlimmerung bei Benutzung der linken Hand (
Ziff. 1.7). Die Arbeitsfahigkeit misse in erster Linie aus somatischer Sicht beurtellt
werden. Ausr ein psychiatrisch er Sicht sollte min destens eine 50%ige Tatigkeit mit
schrittweisem Wiederel nstieg moéglich sein ( Ziff. 1.6) . 3.10



Am 1 4. Juni 2012 wurde der BeschwerdefUhrer durch RAD-Arzt Dr. med. |. |, Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, unter sucht. In seinem Bericht vom 3 0.
Juli 2012 ( Urk. 11/57 ) nannte Dr. |.____als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches Schmerzsyn drom der linken Hand und des gesamten
linken Arm es nach CRPS bei Zustand nach operativer Behandlung einer Lunatummalazie
Stadium 111 im Dezember 2008 bei Zustand n ach Handgelenksdistorsion im Méarz 2008 (
Ziff. 8) . Er fuhrte aus, aufgrund des ausgewiesenen somatischen Gesundheitsschadens sei
der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Tétigkeit als Reinigungs kraft/ Gebaude reiniger
seit dem 2 8. Mérz 2008 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dauerhaft nicht mehr
arbeitsfahig. In einer optimal angepassten Tétigkeit — gemass naher formuliertem
Belastungsprofil (vgl. S. 8 oben) —sai, Ubereinstimmend mit Dr.D.__ vonderE._ ,ab?2
9. Februar 2012 (letzte Konsultation in der E.__ ) von einer zunéchst 50%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen, welche aber schritt weise auf 100 %

steigerbar sei bei einem Zeithorizont von eineinhalb bis zwel Jahren (S. 7 unten).
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